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RESUMO

Objetivo: avaliar as caracteristicas ecograficas da gestacdo normal, segundo o grau, a
localizacdo e a espessura placentaria, a apresentacao e a posigao fetal ao longo da segunda
metade da gestacao.

Métodos: estudo descritivo, incluindo no minimo 120 medidas em cada idade gestacional,
de 2.868 gestantes normais da cidade de Campinas, por meio de exame ultra-sonografico
de rotina, considerando-se os critérios de Grannum, Berkowitz, Hobbins (1979) para a
classificacdo do grau placentario e a medida da espessura placentaria no local da insercéo
do cord&o umbilical.

Resultados: a placenta grau O foi mais comum até 31 semanas, o grau | apresentou maior
freqUéncia apo6s a 322 semana e o grau |l n&o foi observado antes da 322 semana. A placenta
grau lll foi mais frequente a partir da 36® semana. A espessura placentaria aumentou
significativamente com a gestacao. As localiza¢cdes mais frequentes foram a anterior e a
posterior. A apresentacdo cefalica foi a mais freqiente em todas as idades gestacionais,
com apenas 1% de apresentacdes pélvicas ao termo. A posigao fetal mais frequiente foi a de
dorso lateral esquerda, seguida da de dorso lateral direita.

Conclusdes: os fatores estudados tiveram distribuicao similar a esperada para populacdes

normais e podem servir como um padrao para a populacdo brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Placenta. Gravidez normal. Ultra-sonografia.

Introducéo

O bem-estar fetal e 0o bom resultado perinatal
sdo os objetivos da assisténcia obstétrica. No
entanto, é necessario conhecer e interpretar as
reacdes do feto para que se possa avaliar suas
condicdes intra-utero. Com a realizagéo do exame
ultra-sonografico obstétrico tornou-se mais facil
antecipar o diagnéstico de alguma forma de
comprometimento fetal ou comprovar seu bem-
estar'. Dentre estas informacgdes estdo aquelas
referentes a placenta, posicao e apresentacéo fetal.
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O exame ultra-sonografico da placenta é de
extrema importancia e os parametros empregados
na investigacdo sdo sua textura, grau de
maturidade, localizacdo e espessura. Em relacao
a textura da placenta, existe uma associacéo direta
entre o grau de calcificacdo com o de maturidade
pulmonar fetal, ja conhecida h& cerca de duas
décadas?.

O grau de maturidade pode ser obtido pela
intensidade, quantidade e extenséao de calcificacao
da placenta, avaliado pelo exame ultra-sonografico
e expresso como um escore que variade 0 a lll. O
grau O designa uma placenta homogénea, sem
calcificacdo; o grau |, presenca de pequenas
calcificacbes intraplacentarias; o grau Il, de
calcificacbes na placa basal; e no grau Ill observa-
se compartimentacdo da placenta pela presenca
de calcificacdo da placa basal a coriénica?.

A localizacdo placentaria corresponde a
posicdo da placenta na cavidade uterina. Pode ser
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determinada pelo exame ultra-sonografico que se
apresenta como método néo-invasivo, com boa
acurécia para esta finalidade®. Pode ser classificada
como: prévia, se qualquer parte da placenta esta
implantada sobre o segmento inferior do Utero*;
anterior, quando inserida na parede anterior
uterina; posterior, quando inserida na parede
posterior do Utero; lateral, localizada na regido
lateral direita ou esquerda do Utero; e fandica,
quando no fundo uterino.

Conhecer a localizacdo da placenta é
importante, principalmente quanto ao fato de ser
prévia ou nédo, pela atencdo que demanda em
termos de cuidados pré-natais e inclusive quanto
a via de parto. A ultra-sonografia pode ainda
determinar as variedades de placenta prévia, desde
lateral, marginal, centro-total ou centro-parcial®.
O conhecimento destas variedades é também
importante para a conducéo clinica destes casos,
visto que geralmente estdo associados a um maior
risco materno e perinatal.

Tem-se dado importancia também a
espessura placentéaria pela sua relagcdo com a
presenca de infecgbes materno-fetais e com a idade
gestacional®. A espessura placentaria é obtida por
meio da medida a partir da placa basal até a placa
corial, no ponto da insercao do corddo umbilical.

A posicéo fetal é a relagédo do dorso fetal com
o lado direito ou esquerdo materno, podendo
apresentar as alternativas: mediano anterior,
mediano posterior, lateral direito ou lateral
esquerdo. Ja a apresentacédo ¢ dada pelo pélo fetal
gque se relaciona com a area do estreito superior
da bacia materna, podendo ser cefalica, pélvica ou
cérmica. Na maior parte dos casos isto pode ser
determinado pela palpacdo do abdomen da
gestante. Porém, em casos de dificuldade, o exame
ultra-sonogréfico pode ser de grande ajuda para a
conducdo do parto e escolha de sua via.

Embora estes parametros placentarios e
fetais fornecidos pela ultra-sonografia estejam ja
incorporados a pratica obstétrica, n&o existe de fato
um verdadeiro conhecimento sobre sua distribuicdo
durante as diferentes idades gestacionais em
gestantes brasileiras normais. Dessa forma, a
proposicdo deste estudo é avaliar a distribuicao
destas caracteristicas numa grande populacédo de
gestantes normais, para estabelecer um padrao de
normalidade e poder aplicar este conhecimento a
clinica.

Pacientes e Métodos

O estudo realizado foi descritivo. Foram
avaliadas, no Servico de Ecografia do Centro de
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Atencédo Integral & Saude da Mulher, da
Universidade Estadual de Campinas e no “Medical
Center - Diagnose - Servico de Ecografia e
Monitorizacdo Fetal”, ambos de Campinas, SP, no
minimo 120 gestantes para cada semana de idade
gestacional, a partir da 202 até a 422 semana,
totalizando 2.868 medidas independentes.
Incluiram-se no estudo exames realizados no
periodo de agosto de 1997 até abril de 1998.

Foi incluidos apenas os casos com data
da dltima menstruacao conhecida com certeza
ou, caso esta primeira condicdo nado fosse
cumprida, com idade gestacional estimada por
exame ultra-sonogréafico pélvico precoce, re-
alizado antes de 24 semanas; sem uso de
anticoncepcionais orais nos ultimos trés meses
ou injetaveis nos Ultimos seis meses anteriores
a esta gestacdo, para que a idade gestacional
fosse considerada confidvel; e com idade
gestacional de 20 a 42 semanas.

Foram excluidos da amostra os casos
considerados como gestacdo nao-normal, com
hipertens&o arterial crbnica, hipertenséo
gestacional, diabetes mellitus, macrossomia fetal,
rotura de membranas, senescéncia placentéaria
precoce (segundo classificacdo de Grannum,
Berkowitz, Hobbins?), gestacdo multipla, retardo
de crescimento intra-uterino, anomalia congénita
fetal, 6bito fetal, isoimunizacao fetal, outras
situacdes tais como doencas metabdlicas,
nefropatias, cardiopatias, hiper e hipotiroidismo
materno.

Para a realizacdo dos exames ultra-
sonogréaficos propostos, foram utilizados os
aparelhos Toshiba SSA-1400 e Acuson XP4A0,
usando-se um transdutor convexo de 3,75 mHz em
ambos, normalmente adotado como padrao para
exames ultra-sonograficos obstétricos. Todos 0s
exames foram realizados pelo mesmo examinador.

Para se estudar a distribuicdo das carac-
teristicas da atual gestacdo em relacdo a idade
gestacional, inicialmente compararam-se
descritivamente suas frequUéncias, médias e
desvios-padrdo para cada categoria de idade
gestacional. A diferenca entre elas foi avaliada por
analise de variancia para o caso de espessura da
placenta, além da construcdo de uma curva de
variacdo normal cujos extremos foram
determinados por dois desvios-padrdo acima e
abaixo da média. Para o desenvolvimento destes
procedimentos estatisticos utilizou-se o programa
EPI INFO e o pacote “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS/PC+).

Como o exame ultra-sonografico durante a
gestacao nao oferece riscos, quando realizado com
as doses de ondas sonoras recomendadas, tanto
para a mae quanto para o feto, e em nada o estudo
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modificou este procedimento, ndo foi necessario
o termo de consentimento informado da gestante
para a coleta dos dados referentes ao exame.
Respeitaram-se os termos da Declaracdo de
Helsinki (1990). O estudo foi previamente aprovado
pela Comisséo de Etica em Pesquisa da instituicao.

Ecografia da placenta

Resultados

Dentre as localizacdes da placenta, a mais
freqUente foi a anterior, com 45,5%, seguida da posterior
com 42,9%. As placentas prévias centro-totais
corresponderam a 0,4% do total, as centro-parciais a
0,1% e as marginais a 0,2%. A Tabela 1 mostra a
freqléncia das principais localiza¢cfes placentarias.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual da localizagdo das placentas, segundo a idade gestacional.

Idade Gestacional

Localizacdo placentéria

(sem) Anterior Posterior Lateral Fundica Prévias n
20 46,0 435 24 6,5 1,6 124
21 40,3 52,7 31 31 0,8 129
22 42,3 472 4,0 6,5 - 123
23 49,2 37,7 24 7,4 3,2 122
24 37,9 50,0 24 9,7 - 124
25 46,7 433 25 58 1,6 120
26 475 45,0 41 3,3 - 120
27 433 50,0 25 3,3 0,8 120
28 55,8 38,3 1,6 4,2 - 120
29 51,7 38,3 59 3,3 0,8 120
30 475 42,6 58 2,5 1,6 122
31 44,7 39,8 81 5,7 1,6 123
32 44,5 41,4 11,0 2,3 0,8 128
33 50,8 354 6,9 6,9 - 130
34 37,1 49,2 6,8 53 1,6 132
35 412 46,3 74 51 - 136
36 42,9 43,6 9,3 3,6 0,7 140
37 455 394 10,6 3,8 0,8 132
38 451 44,3 6,6 4,1 - 122
39 46,7 433 6,6 3,3 - 120
40 48,8 37,2 10,8 3,3 - 121
41 53,3 36,7 9,2 0,8 - 120
42 39,2 40,8 16,7 3,3 - 120

Houve maior concentracdo de placentas
grau 0 até a 312 semana, em contraposicdo a
placenta grau lll, que aumentou sua freqUéncia
com o progredir da gestacdo, com 66,7% as 42
semanas (Tabela 2).

Houve um aumento estatisticamente sig-
nificativo da espessura da placenta com a evolucao
da idade gestacional, com aumentos de 1 mm em
média por semana. Esta evolucédo persistiu até ao
redor da 352 semana, a partir da qual o aumento
foi menor, de 0,3 mm por semana, até as 42
semanas (Figura 1).

A apresentacdo cefalica teve sua freqUéncia

significativamente aumentada com a evolucéo da
gestacao, atingindo 99,2% na 422 semana. A
apresentacdo pélvica foi observada entre 31,5%
das gestacdes de 20 semanas, somente em 0,8%
na 422 semana. A apresentacédo cérmica manteve-
se com uma freqUéncia baixa durante todas as
idades gestacionais, sem nenhum caso ao termo
(Figura 2).

A posicao fetal mais frequente foi a de dorso
lateral esquerdo, com 52,5%, seguida da posicao
dorso lateral direito com 34,4%. Este predominio
de posicdo manteve-se durante todas as idades
gestacionais (Tabela 3).
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual do grau da placenta, segundo a idade gestacional. % de mulheres
Idade Grau placentario* Mrie.
Gestacional T — ?ciff"“.’r .
(sem) 0 [ [ i n II.|II' n
20 100,0 - - - 124 st -0 I I I -H-H-
21 100,0 - - - 129
22 100,0 - - - 123 A E R RIRIRRIREIRS
23 100,0 - - - 122
aon I -EE-EHVE-EVEE 40 - HL-H-HL-
24 100,0 - - - 124
25 94,2 58 - - 120 ol -1
26 95,8 42 - - 120
27 95,8 4,2 - - 120 R
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
28 90,0 10,0 - - 120 IG (sem)
29 75,8 24,2 - - 120 Figura 2 - Distribuiciio das mulheres pela fregiiéncia da apresentagio fetal, segundo
30 65,6 34.4 ; ; 122 a idade gestacional.
31 51,2 48,8 - - 123
32 30,5 57,0 12,5 - 128
33 26,9 55,4 17,7 - 130
34 205 53,8 25,0 0.8 132 Tabela 3 - Distribuigdo percentual da posigéo fetal, segundo a idade gestacional.
35 13,2 441 35,3 74 136
36 100 343 407 150 140 \dade Posigao fetal
37 23 394 386 197 132 Gestacional
38 25 205 418 352 122 (sem) DMA DMP DLD DLE n
39 33 19,2 37,5 40,0 120 20 13,7 12,1 33,1 41,1 124
40 0,8 9,1 37,2 52,9 121 21 13,2 11,6 32,6 42,6 129
41 1,7 12,5 30,8 55,0 120 22 8,1 16,3 26,0 49,6 123
42 1,7 42 27,5 66,7 120 23 4,9 6,6 36,9 51,6 122
* Classificagéo de Grannum, Berkowitz, Hobbins (1979)2 24 73 12,9 29,8 50,0 124
25 6,7 9,2 31,7 52,7 120
26 75 50 35,8 51,7 120
27 6,7 50 41,7 46,7 120
Espessura placentaria (mm) 28 58 75 37,5 49,2 120
501 29 6,7 33 40,8 49,2 120
45 1 30 6,6 49 35,2 53,3 122
40 31 81 41 38,2 49,6 123
. 32 31 31 445 49,2 128
ol 33 8,5 2,3 33,1 56,2 130
34 3,8 45 39,4 52,3 132
“ 35 44 29 368 559 136
] o 36 7,9 5,0 40,7 46,4 140
1 37 6,8 2,3 22,7 68,2 132
10 1 38 6,6 2,5 34,4 56,6 122
5 39 10,0 - 34,2 55,8 120
o 40 74 0,8 29,8 62,0 121
W m ok Em oA o A m oo 37|G3§S::]) oo 41 10,0 33 32,5 54,2 120
*ANOVA 42 10,0 0,8 24,2 65,0 120
Figura 1 - Curva da espessura da placenta (média + 2DP), segundo a idade gestacional, DMA = Dorso mediano anterior DLD = Dorso lateral direito
em gestantes normais. DMP = Dorso mediano posterior DLE = Dorso lateral esquerdo
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Discussao

Os resultados do presente estudo
representam a tentativa de um conhecimento
sisteméatico sobre algumas caracteristicas da
placenta e de estatica fetal em gestantes brasileiras
normais, com o objetivo de avaliar situacfes
especificas em diferentes idades gestacionais.

Com relagdo a localizacdo placentéria, por
exemplo, existem duvidas se as placentas
classificadas como prévias em idades gestacionais
precoces persistem nesta localizacdo até o termo.
De fato, apesar do pequeno numero de situacdes
classificadas como placenta prévia, sua prevaléncia
mostrou tendéncia a diminuicdo com a evolucao
da gravidez. Esta situacao esta de acordo com os
dados disponiveis da literatura atual que indicam
que o diagnéstico precoce de placenta prévia por
exame ultra-sonogréafico transabdominal esta
associado a um indice elevado de falhas na predicao
de placenta prévia ao termo e suas complicacoes,
sendo que o exame realizado por via transvaginal
apresentaria um melhor desempenho para este
objetivo®s.

Os limites precisos e seguros do grau de
calcificacdo placentaria em relagdo a idade
gestacional, considerando-se ou nao o diagnéstico
de senescéncia placentaria precoce, ainda ndo estao
totalmente estabelecidos. O diagnéstico de um
envelhecimento precoce da placenta pode implicar
um seguimento pré-natal com consultas mais
frequentes, na realizacdo de outros exames para
avaliacdo da vitalidade fetal, inclusive exames mais
onerosos como a dopplervelocimetria da artéria
umbilical. Além disso, é necessaria uma
padronizacdo em relacdo ao grau placentario e
idade gestacional, principalmente para servicos de
hospitais-escola, para que as condutas sejam
coerentes. Com padrb8es de normalidade
estabelecidos, pode-se ainda observar como se
comporta o grau de maturidade placentaria em
situacdes de hipertensao e retardo de crescimento
intra-uterino, Nos quais se observa frequentemente
um envelhecimento mais precoce?.

Em relacdo ainda ao grau placentério, os
resultados deste estudo estdo de acordo com 0s
achados de Petrucha e Platt®, que descreveram que
o grau placentério O foi mais comum até a 312
semana, o0 grau | apresenta freqiéncia maior a
partir da 322 semana e o grau Il ndo aparecendo,
usualmente, antes da 322 semana. O grau lll
presente as 34 semanas néo foi considerado como
senescéncia placentaria, de acordo com Grannum
et al.?, tendo sido mais freqliente apés a 362
semana. Apesar de estarem surgindo outras
classificacfes paralelas em relacdo ao grau
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placentario, esta continua sendo a utilizada neste
servico e a mais difundida em todo o mundo.

A relacdo entre o grau placentario e a
maturidade pulmonar fetal ndo foi objetivo deste
estudo, no entanto observou-se uma maior
porcentagem de placentas grau Ill ao termo,
refletindo assim um sinal de amadurecimento fetal.
O que deve ser enfatizado, entretanto, é a
possibilidade de se encontrar, ainda que em menor
frequUéncia, graus O e | préximo do termo e no termo,
e graus Il e Ill das 32 as 37 semanas, sem que
iSSo represente necessariamente uma situacgao
patologica.

No tocante a espessura placentaria,
verificamos uma concordancia com os estudos de
Hoddick et al.®, em que a espessura maxima nao
excede 30 mm as 20 semanas, e 40 mm antes das
40 semanas. Verificou-se também uma estreita
relacdo entre a espessura placentaria e a idade
gestacional, concordando com os estudos
anteriores, numa relacdo quase linear de
crescimento de espessura da placenta com a idade
gestacional. Isto facilita o diagndstico de alteracdes
da espessura placentaria induzidas por processos
patolégicos, embora a variabilidade da medida deva
ser considerada dentro da faixa normal, delimitada
pelas linhas superior e inferior da curva (Figura
1). Além disso, a maior atencao requerida para a
medida da espessura placentaria da maneira
descrita, evitara o diagndéstico incorreto de
contracdes uterinas focais e a inclusdo do tecido
miometrial na espessura placentaria.

Em relacdo a apresentacao fetal ao termo,
observamos maior frequéncia da apresentacao
cefélica, sendo que a apresentacéo pélvica ocorreu
em apenas 1%, achados estes discordantes com a
literatura*. Embora o estudo néo tenha explorado
este aspecto, a Unica explicacdo plausivel para um
queda tao acentuada da freqUiéncia de apresentacéo
pélvica de 4,9% as 38 semanas, para ao redor de
1% as 40-41 semanas, € a provavel interrupcao
destas gestacdes por meio de cesarea, procedimento
quase rotineiramente utilizado nesta apresentacéo
em Nosso meio, a excecdo de alguns poucos servigcos
universitarios que ainda permitem a via vaginal
para o parto pélvico.

Constatamos, assim, que os fatores es-
tudados, caracteristicas ecogréaficas da placenta,
posicao e apresentacédo fetal, tiveram distribuicao
similar a esperada para popula¢cdes normais,
apesar das diferencas étnicas e demogréficas entre
as populacdes ja estudadas anteriormente e a atual.
Espera-se que a demonstracdo de tais carac-
teristicas possa ser de utilidade para o clinico e o
médico que realiza exames ultra-sonograficos,
sobretudo no sentido de ndo superestimar achados
ecograficos que podem ser compativeis com a
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